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Enfant age de 12 ans, sans antecedents pathologiques notables, est 
admis aux urgences pour une paraparesie evoluant depuis 23 jours. 
L'interrogatoire a revele la presence de troubles sphincteriens et 
I'examen clinique a mis en evidence des reflexes osteo-tendineux 
abolis avec un tonus flasque et un deficit sensitivomoteur bilateral. 
L'imagerie par resonnance magnetique a montre la presence 
d'images de vesicules hydatiques au niveau de D11-D12 avec lyse 
osseuse du corps vertebral et compression medullaire. Le patient a 
beneficie d'une laminectomie D11-D12, avec evacuation des kystes, 
curetage prudent et osteosynthese Ll-DlO. devolution a ete 
marquee par une recuperation totale de la force musculaire au 
niveau des membres inferieurs. La localisation vertebrale du kyste 
hydatique est de mauvais pronostic et reste exceptionnelle : 0,5 a 
2,5% de I'ensemble des localisations hydatiques. Sa 
symptom atologie clinique est non specifique avec une evolution 
lentemais ineluctable vers la compression medullaire ou radiculaire. 
Le diagnostic repose sur un faisceau d'arguments epidemiologiques, 
cliniques, biologiques et surtout radiologiques grace aux moyens 
modernes d'imagerie. Le traitement reste essentiellement 
chirurgical, avec un pronostic defavorable et un taux de recidive 
pouvant atteindre les 40%. 



Figure 1: A) IRM en coupe sagittale T2 
objectivant un processus multi vesiculaire 
vertebro-medullaire avec extension canalaire; 
B): produit de I'evacuation medullaire : vesicule 
hydatique 
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